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Un nombre croissant de technologies peuvent eˆtre appli-
que´es pour de´velopper l’autonomie, ame´liorer la re´e´ducation et
les syste`mes d’assistance. L’utilisation de ces technologies
doit eˆtre associe´e a` une meilleure compre´hension de la
perturbation du comportement humain, c’est-a`-dire ame´liorer
nos mode`les et comprendre le cerveau et son fonctionnement,
la physiopathologie et les me´canismes implique´s dans la
re´cupe´ration. Aujourd’hui les avance´es de la neurore´e´ducation
recherchent un bouleversement des re´sultats des the´rapies.
Ainsi l’utilisation des robots devient de plus en plus commune
dans nos plateaux techniques. La re´alite´ virtuelle et les jeux
vide´o nous offrent sans risque une approche interactive
d’exploration et d’entraıˆnement de nos patients. Les stimu-
lations magne´tique (rTMS) ou e´lectrique (tDCS) peuvent agir
directement sur le syste`me nerveux, visant a` modifier la
re´organisation post-le´sionnelle et a` ame´liorer la re´cupe´ration
fonctionnelle. Le cerveau construit des circuits neuronaux qui
sont des mode`les du corps et de l’environnement. Dans
l’utilisation sensorimotrice engage´e par les technologies, ces
mode`les permettent une attente sensorimotrice confronte´e aux
donne´es sensorielles de l’action en cours. La modulation et la
modification de ces mode`les internes sont des voies
prometteuses d’ame´lioration de nos interventions re´e´ducatives
apre`s le´sion ce´re´brale.
La premie`re partie de cette session aborde l’effet de
l’entraıˆnement sensorimoteur par robot en pre´cisant la place
des exosquelettes en re´e´ducation et l’utilisation de l’interface
cerveau–machine, technologie base´e sur l’imagerie motrice. La
seconde partie porte sur l’utilisation et la validation d’outils de
mesure : la place de la mesure d’inde´pendance fonctionnelle, le
de´veloppement d’e´chelles adapte´es au handicap psychique ou
cognitif a` partir de la CIF, d’e´chelle de qualite´ de vie dans les
maladies neuromusculaires ou d’e´chelle d’anxie´te´ et de´pres-
sion adapte´e aux de´ficients moteurs.1877-0657/$ – see front matter # 2011 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
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An increasing number of technologies can be used to
develop autonomy, rehabilitation and assistive devices. Use of
these technologies needs to be coupled with a better
understanding of how human behaviour is affected, that is to
say to improve our models and to understand human brain and
its function, as physiopathology and mechanisms involved in
recuperation. Now, scientists are using technology with
neurorehabilitation to provide cutting edge improvements to
therapies for patients with nervous system issues. In particular,
the use of robotics in neurorehabilitation is becoming more and
more common. Virtual reality simulations and video games
provide patients with an interactive way to explore and train
different aspects of their lives and environments while being
observed within the safety of their therapists and physicians.
Transcranial magnetic stimulation (rTMS) or transcranial direct
current stimulation (tDCS) can directly stimulate the CNS,
intending modifying the brain’s plasticity to enhance recovery.
The brain constructs neural circuits that act as models of the body
and environment. During overt sensorimotor engagement, these
models are driven by efference copies in parallel with the body
and environment, in order to provide expectations of the sensory
feedback, and to enhance and process sensory information.
Modification in these models is a leading way to improve our
rehabilitation results after brain lesion.
The first part of this session addresses the effect of robot
sensorimotor training, specifying the place of exoskeletons in
rehabilitation and the use of brain–computer interface, a
technology based on motor imagery. The second part focuses
on the use and validation of assessment tools: the place of the
Functional Independence Measure, the development of
appropriate scales for psychic or cognitive disabilities
according to the ICF, scales for quality of life in neuromuscular
diseases or anxiety and depression scales for patients with
physical disabilities.
